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بارداری
از عوامل مختلفی از جمله وضعیت تغذیه ای مادر پیی •
.بارداری، نتیجه بارداری را تعیین میکنند
گر مطالعات گذشته نگر در آلمیا،، للنید و روهییه بییان •
ا لمراه بی ) قطع قاعدگی در زنا،(افزای بارز بروز امنوره 
و این زنا، باکمبودلیای تغذییه ای .کال باروری بودند
نید انرژی ازنظر فیزیولیوژیکی قیادر بیه باردارشید، نبود 
.زنا، دچار قطع قاعدگی شدند%05درللند
جثه مادر
بررمادجثهشودمیگفتهودارندبزرگترینوزادا،لیکلدرشتزنا،
هتاجفتهلامتنمایانگرجفتاندازهاهتموثرجفتنهاییاندازه
لنگاموز،وجنیندهترسدرغذاییموادمیزا،خودنوبهبهکه
ارداریبدورا،درآنهاوز،افزای کهزنانیمیکندراتعییننوزادتولد
رد،اوبدنیاخطرودارندهبکتریجفتاهتمطلوبازمیزا،کمتر
بارداریآغازدرمناهبوز،.اهتبیشترانا،درنارسوWBLنوزاد
کوچکزنا،مورددرویژهبهدورا،اینطیدرمطلوبوز،افزای و
بارداریدورا،درمطلوبوز،بهدهتیابیاهتالمیتدارایجثه
ای افزبرایشدهتوصیهالداف.بخشدمیبهبودراحاملگینتیجه
.میشودتعیینبدنیتودهنمایهبراهاسبارداریدورا،دروز،
كمتر از حد مطلوباثرات وزن گيری 
وزن گيري ناكافي جنين•
)WBL(كم وزني نوزاد در زمان تولد•
افزايش احتمال مرگ جنين•
كاهش ذخاير بدن مادر بعد از زايمان•
ناتواني در شيردهي مرتب•
ناتواني در نگهداري از نوزاد•
آنمي مزمن پس از زايمان•
وزن گيری بيش از مقدار لازماثرات 
دشوار شدن زايمان•
عفونت ، پارگي مجراي :افزايـش احتمال عوارض زمـان زايمان•
تولد ،تروما به جنين
طولاني شدن زمان زايمان•
افزايش احتمال سزارين•
)ماكروزومي(بالا بودن وزن زمان تولد•
ارداريقبل از بوزنبه ر بعد از زايمانوزن مادكامل بازنگشتن•
ز طولاني شدن مدت بستري شدن مادردر بيمارستان بعد ا•
زايمان 
يري بايد به كنترل وزن خانم باردار و جلوگ•
. از اضافه وزن او تاكيد شود
با اين حال تجويز رژيم لاغري براي مادران•
.چاق در دوران بارداري توصيه نمي شود
غذاهایازاجتنابومغذیغذاهایانتخابصحیح،تغذیه
قچازناندرکهآنجاییاز.استغیرضروریوپرکالری
زنوافزایشالگویشود،میدیدهبیشترزایمانیعوارض
ایشپتغذیهمتخصصتوسطدقتبهبایدبارداریطولدر
بهلزومدرصورتراصحیحایتغذیهمداخلاتوشود
.گذارداجرا
عواقب محدودیت انرژی
وجودصورتدرجنینکهاستاینرایجعقیدهیک
تهپذیرفکندومیرشدمادرهزینهباایتغذیهکمبودهای
تغذیهوءستاثیرتحتجنینازکمترمادرنسبتاکهاستشده
.میگیردقرار
تولیدافزایشانرژیشدیدمحدودیتعوارضازیکی
لیزهمتابوبرایمحدودیتواناییجنیناگرچه.هاستکتون
مدتدرازومدتکوتاهاثراتدارد،کنونیاجسامکردن
.نسیتمشخصمادرکتونمی
درزمانوبارداریطولدرطبیعیطوربهکتونیاجسام
درگیگرسنازپس.میشوندمنتقلجنینمغزبهمختلفهای
زابیشترباردارزناندرکتونیاجسامغلظتشبطول
اب.دهدرخکتونوریااستممکنواستباردارغیرزنان
ابترقمادرانرژیکمبودشاخصتواندمیکتونمیاینحال
کیمتابولیخطراتافزایشومغذیموادبرسروجنینمادر
.باشدجنینبرای
انرژی
واریباردومتابولیکنیازهایبدلیلانرژیبهاضافینیاز
پیداافزایش%51حدودمتابولیسم.استجنینرشد
سهدرباردارزنانانرژیبرای2002سالsIRD.میکند
درولیاستغیرباردارزنانمانندباردارینخستماهه
سهدرودرروزکیلوکالری043-063دومماههسهطی
اضافهمقداربرعلاوهدرروزکیلوکالری211سومماهه
.کندمیپیداافزایشقبلیشده
IMBتوصيه ها برمبناي 
كل افزايش وزنگروه وزني
مادران كم وزن
)8.91<IMB(
كيلو گرم5/21-81
وزن طبيعي
)62-8.91=IMB(
كيلو گرم5/11-61
مادران داراي اضافه وزن
)92-62>IMB(
كيلو گرم7-5/11
مادران چاق
)92>IMB(
كيلو گرم6
و ) DTN(درزنا، باردار چاق خطر تولد نوزاد بیا نصیل لولیه ع یبی 
خطیر . عی اهتنوزاد با اهپینابیفیدا دوبرابر بیشتر از زنا، با وز، طبی
ز بطیور نیی ) نصل در بسته شد، محفظه اهتخوانی نخیا  ( اننسفالی
اقی ارتبیا  چی ) هیبب شناهیی (اتیولوژی . مشابهی افزای می یابد
مشخل نیست ولی این میورد بیه دریافیت کی  sDTNمادر با بروز
بیت ییا اهیدفولیک در رژی  غذایی، مکمل یاری بیا اهییدفولیک، دیا 
ه درییک مطالعی . در بارداری لای قبلی مربو  نیستsDTNهابصه 
sDTNدریافت کافی فولات در زنا، چاق کمکی بیه پیشیگیری از 
.کنداگرچه در زنا، با وز، طبیعی فولات این نص را ایفا می. نکرد
تهوع صبحگاهی
در سه چهارم زنان حامله در سه ماهه اول دیده می شود•
در حدود هفته ششم شروع می شود•
حدود نیمی اززنان مبتلا درحدود هفته چهاردهم کاملا •
بهبودمی یابند
وز در بعضی از زنان صبحها بدتر بوده ولی با گذشت ر•
بهتر می شود
علل تهوع صبحگاهی
در اوایل حاملگیGCHافزایش سریع هورمون •
استروژن •
افزایش حس بویایی•
حساسیت دستگاه گوارش •
6Bکمبود ویتامین •
پاسخ غیر طبیعی به استرس•
توصیه های لازم برای کاهش تهوع صبحگاهی
.کنندصبحها قبل از برخواستن از رختخواب یک تکه نان یا بیسکویت میل•
.وعده در حجم کم میل کنند4-5در طول روز بجای سه وعده غذا •
ا آزار در زمان آشپزی ، پنجره آشپزخانه را باز بگذارندتا بوی شدید و تند غذ•
.دهنده نباشد
از مصرف غذای چرب ، سرخ کرده و پر ادویه یا هر غذایی که معده را •
.تحریک می کند پرهیز کنند
در صورت بروز ناراحتی معده همراه با تهوع نیز می توان یک تکه نان یا•
.بیسکویت برای بهبود این حالت مصرف کرد
.از مایعات بین وعده های غذایی استفاده کنند و نه همراه غذا•
ند، از آنجایی که غذاها و مایعات سرد بیش از نوع گرم آنها قابل تحمل می باش•
.مایعات و غذاها را سرد میل کنند" ترجیحا
ادامه توصیه های لازم برای کاهش تهوع صبحگاهی
.به آرامی غذا بخورند و بعد از صرف غذا استراحت کنند•
.به مدت طولانی گرسنه نمانند•
.از رایحه های آزار دهنده و بوی تند برخی غذاها اجتناب کنند•
.هر زمان که احساس خستگی کردند ، استراحت کنند•
همسر او توصیه شود " باید به اطرافیان خانم باردار خصوصا•
.حمایت روحی و روانی خود را از خانم باردار ابراز کنند
ر در صورتی که رعایت توصیه های فوق منجر به بهبودی بیما•
می تواند به درمان کمک 6Bنگردید تجویز قرص ویتامین 
یز می استفاده از ویتامین ها توسط مادر قبل از شروع حاملگی ن.کند
.تواند باعث کاهش تهوع و استفراغ حاملگی شود
سوزش سر دل
این عارضه در زنان باردار شایع است •
علت عاضه تغییرات هورمونی و فیزیکی می باشد •
دد تغییرات هورمونی باعث شل شدن دریچه کاردیا می گر•
فشار وارده به معده توسط جنین در اواخر حاملگی•
توصیه های لازم برای کاهش سوزش سر دل
ازنوشیدنی های گازدار ، کافئینه ، آب مرکبات وسرکه خودداری شود •
ازخوردن غذاهای سرخ شده در روغن ، گوجه فرنگی ، گوشت های فرآوری •
شده ، ادویه ها ، نعنا امتناع گردد 
وعده غذای سبک میل کنند 4-5وعده غذای پر حجم ، 3بجای •
نجویدن آدامس بعد از غذا •
پرهیز از خوردن مایعات زیاد هنگام صرف غذا •
حفظ وزن مناسب •
عدم استفاده از لباس های تنگ •
ساعت بعد از غذا 2خم نشدن تا •
سیگار نکشیدن •
ادامه توصیه های لازم برای کاهش سوزش سر دل
از غذاهای آب پز و بخار پز استفاده نمایند •
غذا را بخوبی جویده وبه آرامی میل نمایند•
در صورتیکه با رعایت همه اصول فوق ، سوزش سر دل ادامه داشت 
می توان از آنتی اسید ها استفاده کرد
تورم اندامها
درجاتی از تورم در زنان باردار طبیعی است •
در این دوران بدن آب بیشتری در خود نگه می دارد•
ر بزرگ شدن تدریجی رحم بر روی ورید های لگنی فشا•
آورده و منجر به کند شدن جریان خون و تجمع آن در اندام
های تحتانی می شود 
دمایعات از داخل ورید ها به داخل بافتهای پا نفوذ می کن•
در سه ماهه سوم مخصوصا در پایان روز ادم افزایش می •
یابد 
بعد از تولد نوزاد ادم از بین می رود•
دمتوصیه های تغذیه ای  برای پیشگیری از بروز ا
محدود کردن مصرف نمک و پرهیز از مصرف غذاهای •
شور 
خودداری از افزودن نمک اضافی به غذاها •
گرم در روز باشد 5مصرف نمک نباید بیش از •
پبار به پهلو دراز بکشند مخصوصا پهلوی چ4-5روزانه •
از ایستادن طولانی ویا نشستن روی صندلی با پاهای•
آویزان خوداری کنند
دراز کشیدن متناوب در طول روز به شکلی که پاها در •
سطحی بالاتر از بدن قرار گیرند
)aciP(پیکا 
...خوردن مواد غیر غذایی مانند خاک ،یخ ، گچ و•
)وجود آنمی در زنان باردار (کمبود ریز مغذی ها •
بیشترین شیوع درنواحی روستایی می باشد •
برای کنترل تهوع ویا استرس های عصبی •
تمایل ارثی به مصرف برخی مواد •
ذکور تشویق اطرافیان و یا خانواده فرد به استفاده از مواد م•
ویار حاملگی
ه تمایل زیاد بعضی از خانم های بارداربه مصرف یک ماد•
غذایی 
امتناع از خوردن غذاهای اصلی •
بروز کمبود های تغذیه ای•
یبوست وهموروئید
یبوست مشکل شایع در دوران حاملگی است •
ال تاثیر هورمون های حاملگی که باعث کاهش سرعت انتق•
غذا در دستگاه گوارش می شوند 
این مشکل ناشی از فشار رحم بر روی رکتوم است •
استفاده از قرص های آهن•
ی در سه ماهه دوم و سوم با افزایش فشار در قسمت انتهای•
یجاد یا دستگاه گوارش وکف لگن و افزایش یبوست احتمال ا
بدتر شدن هموروئید وجود دارد
توصیه های لازم برای کاهش یبوست
در طول دوران بارداری بعلت تاثیر هورمونها ، حرکت طبیعی روده ها کاهش•
.یافته و یبوست ایجاد می شود
:برای کمک به تنظیم حرکت روده ها توصیه کنید •
در طول روز به مقدار زیاد مایعاتی همچون آب ، آبمیوه و سوپ مصرف . 1•
.کنند
.سالاد و سبزی خوردن گنجانده شود " در برنامه غذایی روزانه حتما. 2•
های غذاهای پر فیبر مانند حبوبات و غلات به همراه مایعات فراوان و سبزی. 3•
. و پخته ، میوه های تازه و سالاد مصرف کنند) سبزی خوردن (خام 
.از نانهای سبوس دار مانند سنگک و نان جو استفاده کنند. 4•
.روزانه آلوی تازه، برگه و یا آب آلو استفاده کنند. 5•
ادامه توصیه های لازم برای کاهش یبوست
.در وعده صبحانه نان و عسل میل کنند. 6•
همراه سالاد از روغن زیتون یا سایر روغنهای مایع استقاده . 7•
.کنند
.روزانه ورزشهای سبکی مانند پیاده روی انجام دهند. 8•
.حتی الامکان از ملین های دارویی استفاده نکنند. 9•
ت در یبوست شدید که به مجموعه اقدامات فوق پاسخ ندهد لازم اس•
در .ملین های ملایم دارویی مانند هیدروکسید منیزیم تجویز شود 
ود صورت ابتلاء به یبوست تجویز روغن کرچک توصیه نمی ش
ن همچنی. زیرا جذب ویتامینها ی محلول در چربی را مختل می کند
.تجویز ملین ها ی قوی به روش تنقیه توصیه نمی شود
افزایش ترشح بزاق
این عارضه در افرادی که دچار حالت تهوع یا استفراغ •
های شدید می شوند شایعتر است که برای کاهش آن 
: اقدامات زیر کمک کننده می باشند
استفاده از دهانشویه 1.
چندین بار در روز مسواک زدن 2.
افزایش دفعات صرف غذا با کاهش حجم غذای هر وعده 3.
نوشیدن آب بصورت جرعه جرعه4.
مکیدن آب نبات سفت یا جویدن آدامس بدون قند5.
احساس خستگی
وارد شدن فشار مضاعف بربدن بعلت حاملگی •
تغییرات هورمونی •
تکرر ادرار در شبها •
تهوع و استفراغ •
افسردگی و یا اضطراب •
زیادی فعالیت روزانه •
سردرد
درسه ماهه اول حاملگی تغییررات هورمرونی مری توانرد •
علررت سررردرد باشررد کرره بررا اسررتراحت ،تغذیرره مناسررب و 
دریافت  کافی مایعات کاهش پیدا می کند 
سرگیجه
کاهش فشارخون ناشی ار فشار رحم بر رگ های •
اصلی 
کاهش قند خون •
کاهش آهن خون •
حرکت سریع از وضعیت نشسته به ایستاده •
فشار خون
میلیمتر جیوه در مادری که تاکنون09تا 08فشار خون دیاستولیک •
د فشار خون نرمال داشته است احتمال شروع پره اکلامپسی خواه
بود
ی میلیمتر جیوه همراه با پرو تئینور061/011فشار خون کمتر از •
احتمال: و ورم  بدون سردرد و تاری دید و درد اپی گاستر+ 1کم 
پره اکلامپسی خفیف 
میلیمتر جیوه همراه 011فشار خون دیاستولیک مساوی یا بالاتر از •
و ورم  دست و صورت ، سردرد و تاری دید و + 2با پرو تئینوری 
پره اکلامپسی  شدید: درد اپی گاستر 
ي زنان باردار روزانه بایستي از چهار گروه غذای
زیر استفاده نمایند
نان و غلات-1
میوه و سبزي ها -2
شیر و لبنیات -3
گوشت،تخم مرغ ، حبوبات و مغزها-4
گروه نان و غلات
این گروه شامل انواع نان ،برنج ، ماكاروني ، رشته ،گندم
.،جو و ذرت مي باشد 
سهم در 7-11مقدار توصیه شده از مواد غذایي این گروه 
روز است
بهتر است مادران باردار و شیرده از غلات پر فیبر و نان
.سبوس دار وغلات را مخلوط با حبوبا ت استفاده كنند
گروه میوه ها و سبزي ها
.ند این گروه تامین كننده انواع ویتامین ها و مینرال هاي بدن مي باش
به علت دارا بودن انواع مختلف فیبر اثر قابل ملاحظه اي روي 
.فیزیولوژي انسان دارند
ر روي فیتو كمیكالها اجزاي غیر مغذي در گیاهان هستند كه با تاثیر ب
فرآیند هاي هورموني و آنزیمي خطر سرطان و بیماریهاي مزمن را
ر كاهش میدهند و بساري از آنها سبب حذف رادیكالهاي آزادشده و اث
آنتي اكسیداني روي لوله گوارش دارند
اي سرماثر فیبرهاي محلول بركلسترول و لیپید ه
ا فیبرها دفع كلسترول مشتق از اسید هاي صفراوي ر-1
افزایش مي دهند
انع از فیبرها با اتصال به اسید هاي صفراوي و لیپید ها م-2
جذب چربي و كلسترول غذایي مي گردند
با فیبرغذایي توسط باكتریهاي روده به اسید هاي چرب-3
.زنجیره كوتاه تبدیل مي شوند
یسم  فیبرها بخصوص فیبرهاي جو دو سر و سویا با مكان-4
هاي ناشناخته سبب كاهش لیپید هاي خون مي گردند
نقش ویتامین هاي موجوددر گروه سبزیها و میوه ها در بدن
افزایش مقاومت در برابر عفونت ها -1
كمك به بهبود زخمها-2
تامین سلامت چشم و بینایي -3
رشد و تكامل-4
تولید مثل-5
كمك به سوخت و ساز بدن-6

ميوه ها
سهم 3-4از میوه هاي مختلف بطور متوسط بایستي روزانه 
راي  در روز استفاده شود و با توجه به اهمیت این گروه ، ب
مصرف بهترمیوه ها مي توان توصیه هاي زیر را بكار 
.گرفت 
.بجاي استفاده از نوشابه هاي گاز دار از آب ميوه هاي تازه استفاده شود -1
.در وعده صبحانه نيز از انواع ميوه ها يا آب ميوه ها استفاده شود-2
.از انواع ميوه ها به عنوان ميان وعده استفاده شود-3
.در فصل تابستان ميوه هاي متنوع و تازه مصرف شوند-4
، در فصول سرد مركبات و ميوه هاي خشك مانند كشمش ، توت خشك ، انجير-5
برگه هلو زرد آلو يا آلو پيشنهاد شوند
سبزي ها
هه  در 4-5مصدار توصیه شده از هبزی لا بطور متوهط --
روزاهت که شامل هبزی لای برگی ،لویج ، گوجه فرنگی ،
.میباشد ... کدو، هبزی خورد، خیار و 
لر هه  معادل یک لیوا، هبزی خام یا ن ف لیوا، هبزی-
.پخته می باشد
:بکار بردجهت اهتفاده بشهترازهبزیها میتوا، توصیه لای زیررا-
د روزانه هبزی لای تازه به عنوا، میا، وعده ویا لمراه غذا ب ورت هالا-1
یا پخته شده م رف شود و
ادامه
رت هیب زمینی به صورت آب پز یا تنوری تهیه شود ودرصو-2
.امکا، از م رف آ، به صورت هرخ کرده پرلیز شود
یک از هبزی لای با برگ هبز تیره که منابع خوب اهید فول-3
.لستند اهتفاده شود
داری از جعفری که از منابع غنی ویتامین س ، بتا کاروتن و مص-4
آلن می باشد اهتفاده شود
گروه شیر و لبنیات
ین هاي مواد این گروه از منابع خوب كلسیم ، پروتئین، ویتام-
سهم در روز 3-4و مقدار سهم توصیه شده .آ و ب مي باشد
مي باشد
نها كلسیم براي تامین سلامت و استحكام استخوانها ، دندا-
اي وذخیره كلسیم بدن مادروساخت وسازاستخوانها و دندانه
.جنین بسیارمهم مي باشد
گرم كلسیم ذخیره مي كند 03در دوران بارداري بدن مادر -
صرف تشكیل استخوانهاي ) گرم52(كه بخش عمده آن 
.گرم در بدن مادر ذخیره مي شود 5جنین و تنها حدود 
توصیه هاي مهم در استفاده از گروه شیر و لبنیات
پنیرعلاوه بر صبحانه بهمراه سبزي ها و یا در سالاد -1
. استفاده شود
. از شیر كم چرب و پنیر كم نمك استفاده شود-2
شیر بصورت ساده یا همراه غلات و یا داخل فرني و یا-3
.شیر برنج به عنوان دسر میل شود
د  بای( از كشك پاستوریزه در انواع غذاها استفاده شود -4
) دقیقه جوشانده شود01كشك قبل از مصرف حداقل 
توجه
و اگر مصرف شیر سبب ایجاد نفخ
مشكلات گوارشي در مادران شود 
ده، بایستي معادل مقدار توصیه ش
از جانشینهاي آن استفاده نمود
به مادران توصیه شود
سوپصورتبهویاسبزیجات،برنجباهمراهمرغاز-1
.شوداستفادهمرغ
مایندناستفادهسفتپزآبصورتبهترجیحامرغتخماز-2
نمایندخودداريبندنیمیاخامصورتبهآنمصرفواز
.نماینداستفادهوعدهمیانیعنوانمغزهاانواعاز-3
ماهيزیرانماینداستفاذههفتهدروعدهدوحداقلماهياز-4
سیاربجنینذهنيقوايافزایشوعصبيسیستمتكاملدر
.استموثر
شودپختمغزكهشوددقتگوشتانواعطبخدر-5
هاگوشت،تخم مرغ ، حبوبات و مغزگروه 
این گروه شامل انواع گوشت ها ، تخم مرغ ،عدس ، نخود -
رین مي باشد و از عمده ت... ، لوبیا ، پسته ، بادام ، گردو و
منابع تامین كننده پروتئین مورد نیاز مادر ، جنین و
شیرخوار مي باشد
سهم در روز است و 3مقدار توصیه شده از مواد این گروه -
گرم گوشت قرمز یا ماهي یا مرغ ، 06هر سهم معادل 
دو نصف لیوان حبوبات خام یا یك لیوان حبوبات پخته ،
عدد تخم مرغ ، نصف لیوان از مغزها مي باشد
گروه متفرقه
این گروه شامل انواع چربي ها و قند ها مري باشرد كره در 
تمرا حداقل مقدار توصیه مي شود ضمنا نمك مصرفي ح
باید یددار باشد 
